
S c h u l v e r e i n 
des Gymnasiums Salzgitter-Bad  gegründet am 25.09.1907 

schulverein@gymszbad.de 
Am Eikel 22 - 38259 Salzgitter 

 
Die Beiträge sowie Spenden sind steuerlich absetzbar.   

 
q Ich möchte   _________ Euro spenden. 

 
 
 

Schulverein des Gymnasiums Salzgitter-Bad e.V. 
 

Sparkasse Hildesheim/Goslar/Peine 

IBAN:  DE 84 2595 0130 0178 0076 62 
 

 
______________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift 

 

 

 
 

Vorstand 
Malin Wolfgram, Vorsitzende 

Anja Peter, Stellvertretende Vorsitzende 
Phillip Stolze, Stellvertretender Vorsitzender 

Prof. Sven Strube, Schatzmeister 

   
 
 
 
 

 
Schulverein 

des Gymnasiums 
Salzgitter-Bad e.V. 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



UNSERE ZWECKE 
 
- Unterstützung von Schulveranstaltungen. 
 
- Beschaffung von Lehr- und Lernmitteln. 
 
- Zuschüsse zum Besuch von kulturellen Veranstaltungen.   
 
- Förderung und Unterstützung von Schulprojekten. 
 

 
UNSERE PROJEKTE 

 
- Das Grüne Klassenzimmer am Hauptgebäude. 
  

- Das Grüne Klassenzimmer an der „Helene“. 
 

- Neugestaltung des Außengeländes der „Helene“.  
 

- Finanzielle Unterstützung bei dem Sicherheitstraining. 
 

- Finanzielle Unterstützung bei der Orchesterfahrt.  
 
 …. und vieles Mehr! 
 
 
 

 
 

Falls Sie weitere Ideen oder Anregungen haben,  
melden Sie sich bitte gern bei uns: 

 

schulverein@gymszbad.de 

 Beitrittserklärung 

   Bitte Abschnitt abtrennen und ausgefüllt in der Schule abgeben. 
 
 
    Name, Vorname: 

 

 
 
    Anschrift: 

 

 
 
    Telefon: 

 

 
 
     E-Mail: 

 

   
  q Ich bin an einer Kopie der Satzung interessiert (nur per Mail möglich). 
 
  Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Verein mit der Gläubiger-Identifikationsnummer                
DE83ZZZ00001305841, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten   dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
  _______________________________________________________________________ 
  Kontoinhaber/-in 
 
  _______________________________________________________________________ 
  Kreditinstitut 
 
  _______________________________________________________________________ 
  IBAN 
 q50,00 Euro    q30,00 Euro    q20,00 Euro       q Euro        q8,00 Euro 
 Mein jährlicher Beitrag (mind. 8,00 Euro) 
 
  ______________________________________________________________________ 
  Ort, Datum und Unterschrift 
 

Der Beitrag wird jährlich innerhalb von drei Monaten nach Jahresbeginn fällig. Die Mitglieder 
erklären sich damit einverstanden, dass die Beiträge im Lastschriftverfahren eingezogen 

werden.    


